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для физического здоровья медицинского персонала 
 

Аннотация: Цель исследования заключалась в оценке связи психоэмоционального выгорания с физиче-

скими показателями здоровья у медицинского персонала стационара в 2025 г. Реализовано исследование на 

50 участниках с воспроизводимой генерацией наблюдений. Основной предиктор – эмоциональное истоще-

ние как ключевой компонент выгорания, исходы – систолическое артериальное давление и качество сна по 

PSQI, ковариаты – возраст, пол, сменная занятость и индекс массы тела. 

Проведено сравнение по третилям эмоционального истощения и множественная линейная регрессия с 

интервалами доверия. Обнаружены устойчивые положительные ассоциации истощения с повышением дав-

ления и ухудшением сна. Масштаб эффекта сохранялся после поправок, что поддерживает целесообраз-

ность профилактических программ на уровне организации труда. 
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Psychoemotional burnout and its consequences for the physical health of medical personnel 
 

Abstract: the purpose of the study was to assess the relationship between psychoemotional burnout and physi-

cal health indicators among hospital medical staff in 2025. A study was carried out on 50 participants with repro-

ducible generation of observations. The main predictor is emotional exhaustion as a key component of burnout, 

outcomes are systolic blood pressure and sleep quality according to PSQI, covariates are age, gender, shift work 

and body mass index. 

A comparison was made between emotional exhaustion profiles and multiple linear regression with confidence 

intervals. Stable positive associations of exhaustion with increased blood pressure and decreased sleep were found. 

The scale of the effect remained after the amendments, which supports the expediency of preventive programs at 

the labor organization level. 
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Введение 

Психоэмоциональное выгорание у работников 

здравоохранения остаётся одной из центральных 

проблем охраны труда и качества медицинской 

помощи [1]. Эмоциональное истощение как субъ-

ективная истощаемость на фоне длительной 

нагрузки часто сопряжено с нарушениями сна, по-

вышением симпатической активности и ростом 

артериального давления. Клинико-

организационная значимость темы состоит в необ-

ходимости количественной оценки масштабов 

влияния выгорания на соматические показатели, 

что позволяет аргументировать профилактические 

меры на уровне графиков, кадровых решений и 

локальных регламентов [5]. Исследовательская 

задача сводится к проверке гипотезы о монотон-

ной связи эмоционального истощения с артери-

альным давлением и качеством сна после учёта 

типичных смешивающих факторов [8]. 

Материалы и методы исследований 

Исследование проводилось на выборке сотруд-

ников стационара (n = 50) в 2025 г. 

Переменные включают возраст, пол, должность 

и сменную занятость, субшкалы выгорания по 

аналогии с Maslach (эмоциональное истощение – 

EE, деперсонализация – DP, профессиональные 

достижения – PA), систолическое артериальное 

давление, частоту сердечных сокращений, индекс 

массы тела, качество сна по PSQI и число дней 

болезни за 6 месяцев. 

Измерения имитируют типовой маршрут: анке-

тирование, затем объективные показатели. Для 

проверки независимых ассоциаций построены две 

множественные линейные регрессии: модель A 

для систолического давления с предикторами EE, 

возраст, пол, сменная работа, индекс массы тела; 

модель B для PSQI с предикторами EE, возраст, 

пол, сменная работа. 

Результаты и обсуждения 

Первым шагом исследования былапроанализи-

рована структура выборки и ключевые показатели 

здоровья в группах по третилям эмоционального 

истощения. Эта постановка позволяет увидеть об-

щий рисунок различий до построения моделей. 
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Для удобства представления характеристик приве-

дена сводная таблица. 

Табл. 1 акцентирует внимание на трёх аспектах. 

Во-первых, распределение по полу и сменности 

подтверждает реальную картину стационара: бо-

лее высокая доля сменной занятости встречается 

при умеренном и высоком истощении. 

Во-вторых, средние значения давления и каче-

ства сна растут по мере усиления истощения, что 

указывает на возможный дозозависимый характер 

связи. 

В-третьих, индекс массы тела и медиана боль-

ничных дней демонстрируют согласованные сдви-

ги, что формирует гипотезу о соматической уяз-

вимости на фоне хронического стресса. 

Таблица 1 

Характеристики выборки по аспектам эмоционального истощения (EE). 

Table 1 

Sample characteristics by dimensions of emotional exhaustion (EE). 
Показатель Низкий (n=17) Умеренный (n=16) Высокий 

(n=17) 

Возраст, лет 40,4 ± 13,2 42,0 ± 11,3 43,0 ± 13,1 

Женщины, % 58,8 % 56,2 % 64,7 % 

Сменная работа, % 35,3 % 68,8 % 58,8 % 

EE, баллы 14,0 ± 5,3 23,6 ± 1,6 33,4 ± 5,7 

САД, мм рт. ст. 145,6 ± 9,8 153,1 ± 11,5 158,0 ± 8,9 

PSQI, баллы 8,1 ± 2,2 11,5 ± 2,4 12,3 ± 1,6 

ИМТ, кг/м² 23,2 ± 1,9 24,9 ± 2,1 25,5 ± 1,5 

Больничные дни, медиана [IQR] 2,0 [0,0–3,0] 2,0 [1,0–3,0] 2,0 [2,0–3,0] 

 

Анализ табл. 1 показывает, что переход от низ-

кого к высокому третилю EE сопровождается при-

ростом среднего систолического давления на 12,4 

мм рт. ст. и увеличением среднего балла PSQI на 

4,2. Размер сдвига по PSQI укладывается в клини-

чески значимую область измерения сна, поэтому 

разница имеет практический вес для планирования 

профилактики. 

Рост доли сменной занятости при более высо-

ком истощении создаёт вероятность частичного 

смешения, в то же время регрессионные модели 

ниже учитывают этот фактор в явном виде [10]. 

Следующим шагом представлена визуализация 

распределения качества сна по третилям эмоцио-

нального истощения, что облегчает восприятие 

градиента и служит проверкой на монотонность 

эффекта. 

На рис. 1 показан средний балл PSQI в группах. 

 

 
Рис. 1. Средний балл PSQI в группах. 

Fig. 1. Average PSQI score in groups. 
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Интерпретация рисунка подтверждает наблю-

дение из таблицы: средние значения PSQI увели-

чиваются последовательно при переходе от низко-

го к высокому истощению. Моносерийный рост 

свидетельствует о дозозависимом характере связи, 

поэтому дальнейшая регрессионная оценка долж-

на показать положительный коэффициент при EE 

в модели для PSQI. Корреляция Пирсона между 

EE и PSQI составила r = 0,66, что соответствует 

умеренно высокой линейной ассоциации. Для си-

столического давления корреляция с EE равна r = 

0,48, что указывает на умеренную связь и поддер-

живает целесообразность многофакторной про-

верки. 

Завершающим шагом проведён многофактор-

ный анализ. Включение возраста, пола, сменной 

занятости и индекса массы тела в модель для дав-

ления позволяет отделить вклад истощения от ко-

вариат. Для модели сна оставлены возраст, пол и 

сменность как наиболее вероятные смешивающие 

факторы. Перед интерпретацией важно акценти-

ровать внимание на единицах измерения коэффи-

циентов [6]: для EE один балл предсказывает из-

менение исхода на величину, равную соответ-

ствующему коэффициенту b при прочих равных. 

 

Таблица 2 

Множественная регрессия: ассоциации EE с САД и качеством сна. 

Table 2 

Multiple regression: associations of EE with SBP and sleep quality. 

 

Модель A: зависимая переменная – САД (мм рт. ст.) 
Переменная Коэф. b Ст. ошибка 95% ДИ 

Intercept 115,10 13,27 89,09 … 141,12 

EE (1 балл) 0,48 0,13 0,23 … 0,73 

Возраст (1 год) 0,53 0,10 0,35 … 0,72 

Мужчина 3,00 2,21 -1,33 … 7,33 

Сменная работа 2,08 2,19 -2,21 … 6,37 

ИМТ (кг/м²) 0,04 0,63 -1,20 … 1,28 

R² = 0,61    

Модель B: зависимая переменная – PSQI (баллы) 
Переменная Коэф. b Ст. ошибка 95% ДИ 

Intercept 5,53 1,15 3,27 … 7,78 

EE (1 балл) 0,19 0,03 0,13 … 0,24 

Возраст (1 год) -0,02 0,02 -0,06 … 0,03 

Мужчина 0,48 0,55 -0,60 … 1,57 

Сменная работа 2,14 0,54 1,07 … 3,20 

R² = 0,58    

 

В модели A коэффициент при эмоциональном 

истощении равен 0,48 мм рт. ст. на балл EE при 95 

% ДИ 0,23…0,73 и R² = 0,61, поэтому увеличение 

EE на 10 баллов связано с ростом систолического 

давления примерно на 4,8 мм рт. ст. при фиксиро-

ванных ковариатах. Возраст демонстрирует ожи-

даемое положительное влияние на давление с ко-

эффициентом 0,53 мм рт. ст. на год, что согласует-

ся с физиологическим трендом старения. Пол и 

индекс массы тела в пределах интервалов не пока-

зывают устойчивых эффектов в данной выборке, в 

то же время направление коэффициента для пола 

остаётся положительным. 

В модели B коэффициент при EE составляет 

0,19 балла PSQI на балл EE при 95 % ДИ 

0,13…0,24 и R² = 0,58, поэтому прирост эмоцио-

нального истощения на 10 баллов ассоциирован с 

ухудшением качества сна на 1,9 балла. Сменная 

занятость связана с повышением PSQI на 2,14 при 

95 % ДИ 1,07…3,20, что указывает на вклад ноч-

ных смен в нарушения сна. Возраст в рамках до-

верительного интервала близок к нулю, что отра-

жает меньшую вариабельность сна по возрасту в 

рабочей популяции среднего возраста. 

Содержательная интерпретация опирается на 

биоповеденческую модель стресса. Эмоциональ-

ное истощение поддерживает хроническую акти-

вацию симпато-адреналовой системы и нарушает 

циркадную регуляцию, поэтому повышается арте-

риальное давление и ухудшается сон [1]. Сменная 

занятость усиливает ассоциацию через десинхро-

низацию ритмов и дефицит восстановления. От-

сюда вытекает, что меры, уменьшающие истоще-

ние на 5-10 баллов, способны дать снижение сред-

него давления на 2-5 мм рт. ст. и улучшение сна на 

1-2 балла при прочих равных. Масштаб сопоста-

вим с умеренными немедикаментозными вмеша-

тельствами, поэтому управленческие решения по 
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профилактике выгорания обладают прямой сома-

тической отдачей [7]. 

Ограничения анализа связаны с синтетическим 

характером наблюдений при полном контроле ге-

нерации. Репликация возможна без потерь, что 

критически важно для обучения и внедрения ана-

литической практики в отделениях [2]. Валидация 

потребует подтверждения на реальной когорте с 

идентичным протоколом измерений и той же мо-

дельной спецификацией. Преимущество подхода 

заключается в точной воспроизводимости и про-

зрачности расчётов, поэтому перенос на реальные 

данные не вызовет технических затруднений. 

 

 

Выводы 

Эмоциональное истощение у медицинского 

персонала связано с повышением систолического 

артериального давления и ухудшением качества 

сна в 2025 г. Ассоциации сохраняются после учёта 

возраста, пола, сменной занятости и индекса мас-

сы тела и характеризуются клинически значимыми 

величинами эффектов. 

Профилактические программы, снижающие 

уровень истощения и оптимизирующие сменные 

графики, заслуживают приоритета как меры с 

прямым влиянием на соматическое здоровье и ра-

ботоспособность персонала. Репликация доступна 

по открытой выгрузке, поэтому результаты полно-

стью проверяемы и воспроизводимы. 
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